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L'acces v-sculeire de catheters par d*s technics 
de coupe chirurgicale est conn, de la profession oedic.le 
«!..!. «• aoabreuses annees et, en fait, re»onte au 17ime 
Steele. Cependant:. e'est seulenent ayec 1 x 
de la technic de Saldino vers 1953 «•'«• "™" a 
6 rra t 4 8 i. a pu etre utilisee P0« 1' adoration de 1 ace*. 

anblie par Seldin B er ri.ilt«t d'une presentation feite 
. Con 8 X d. 1- Kortheru Association of Medical Radioloe, 
en Jain 1932. Cette technique co.prend 
essentielle.ent 1'utilisation dW ai B Uill« . ere. e pour 
£ .ire -e P i-«re <.i**«l«. puis Introduction d on £11 
par cette et le positionneaeut -e «• |« 

L v.issea.. L'eiguille est retiree et le catheter eet 
n.roduit psr voie percutenee sur 1. «U J.i .«« 
tsrd retire. Cette technique a per.is an eccee *»<^"« 
L tr.--.ti,..- et est aaiatenant deveuue 1. ,r.e«-* 
Teconnu d'executiou d'acce. dans de no.breuses 

Idicales. Une de ce. techniques, qui - ^< . 

beaucoup de rccncrcne 
I'hemodialyse. 

L«he»odiaiyse peut etre consideree co««e ^enlevement 
t e.poraire de sane d'un patient pour en extraixe ou sparer 
Is toxines et le renvoi du san 8 purifie an 
Vheoodialyse est iodiquee chez Us patients k 
ou noo-fonctionne-ent des reins, e'est-a-dire dont le sang 
n . e8 t pas conveneblement ou suf f isam-ent purxfi6 
(particulierepent pour 1'eli.ination de 1'eau) par 1*» 
reins. 

Dans le cas d'une alteration ou d'une defaillance 
r *nale chronique. 1'be-odialyse doit etre executes de 
oani ere repetee. Par -ana 1. -X-«- £ 

8tafl e terminal o« la transplantation de reins nest > 
possible ou est contre-indiquee pour des raisons cedicales. 
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.1. patient devra e«e dialys* environ 100 a- 150 f.l. par 
B „ II pent en results pendant le restart de la vie do 
patient plusieurs ailliers d'accee au flux saaaein pour 
permettre l'execotion de 1 'hemodialyse active. 

Vers la fin de I960, le Dr. Stanley Skaldob et ses 
collegues ont -is au point an Royal Free Hospital d. 
Londres. Angleterre. «ne technique d'beaodialys. par 
c.tl,*t.rie«. percutane de vaiseeau* sangnins profonds. 
-,peel.l.»>t 4..'l'.rt*r. at de la veine fe-orales. Cette 
technique ..t decxite dans un article publie par le Dr 
Sheldon et ses esabcies dans 1'edition dn 14 octobre 1961 
d e The Lancet aux pages 857 a 859. Le Dr. Shaldon et ses 
8SS ocies ont mi, aa point des catheters a una seule l»»i*re 
ayant des bouts effiles pour entrer ser un fll Seldingex 
pour etre utilise* dan* 1 'hemodialyae . Par la suite, le 
Dr Shaldon et see collegues ont commence a introduire 
des catheters a la fois d'entree et de sortie dans la veine 
femorale ; cela est rapport, dans le British Medical Journal 
d„ 19 juin 1963. Le but de 1'introduction de catheters 
a la fois d 'entree et de sortie dans la veine ftaor.la 
etait d'explorer la possibilite d'une execution "en libre 
service" de la dialyse. Le Dr. Sheldon a par la suite renssi 
a faire celle-ci et des patients ont po operer asse* 
„or..l«e-t en portent des catheters talent..' qu'ils 
pouvaient brancher periodiqueuent a dee appareils 
d'hemodialyse. 

II a ete fait des 1959 un certain usage d'un catheter 
flexible a deux lninieres lntroduit par coupe chirurgicale. 
Un exemple d'un tel catheter est celui de Mcintosh et ses 
collegues qui est decrlt dans le Journal of the American 
Medical Association du 21 fevrier 1959 aux nages 137 et 
138. Dans cette publication, un cetheter a deux lumieres 
est fait d'un plastique vinylique non toxique et eat 
introduit par technique de coupe dans la veine saphene 
pour etre conduit a la veins cave inferienre. 

L'avantage des catheter* A deux lu-ieres dene 
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l'h**odialyse est qu'il euffit de fair© an seul acces 
veineux pour etablir uoe dialyse continue do sang, car 
une lumi^re sert de conduit pour le sang allant du patient 
a l'appareil de dialyse et l'antre lumiere sert de conduit 
pour le sang revenant de l'appareil de dialyse au patient. 
Cela contrast e avec lee syatemes anterieurs ou aoit il 
faut deux introductions pour placer lee deux catheters 
com mo l>a fait le Dr. Sheldon, soit un aeul catheter est 
utilise avec tine machine de dialyse compliquee qui 
alternstivement enleve du sang et retivoie du sang purifie. 

La reuesite par le Dr.. Sheldon du placement de catheters 
qui xesteront en place pour une heraodialyse periodique 
a conduit a de nouveaux trevaux sur deo sites differents. 
Le Dr. Sheldon a utilise la veine feaorale, et vers -1977, 
le Dr. llldall a commenc6 des essais cliniques d'utt catheter 
sous-clavier qui resterait en place. Le Dr. Dldall et 
d'autres ont publie un article decrivant cea eaoaia daiis 
Dialysis and Transplantation, volume fi t M° 10, en octopre 
1979. Per la suite, le Dr. Oldall a commence des experiences 
avec un catheter a deux lumieres coaxialea pour introduction 
sous-claviere, ce qni a conduit au brevet canadien 
1 092 927 delivre le 6 Janvier 1981. Bien que cette forme 
particuliere de catheter n'ait pas corinu un grand succes 
sur le marche, ce fut le pr^curseur de catheters a deux 
lumieres implant4s dans la veine sous-claviere pour 
I'hemodialyse periodique. 

L'etape important* suivante du developpement d'un 
catheter a deux lumieres pour 1 ' henodialyse est le brevet 
canadien 1 130 122 de Martin, qui propose un catheter qui 
connut un certain succes commercial. Ce catheter evitait 
les inconvenient? du dispositif d'Uldell. 

Un developpeioent ulterieur est presente dans U brevet 
des Etats-Unis 4 451 252 egaleraent de Martin. Celui-ci 
utilise la forme a deux lumieres bien connue ou les lumieres 
sont placees cdte a e&te et se P ar4es par une cloison 
diametrale. Le dispositif presente dans ce brevet cofliporte 
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„n bout qui per.net d'introduire un £il Seldinger par one. 
des lumieres et d'etiliser ce fil comae . guide pour 
1'introduction percutnnee du catheter. Des brevets relatifa 
4 ce type de 4ispositi£ oat suivl j lis comprennent la 
de-ahde de brevet europeen d'Edelman publiee eoue le 
K" 0 079 719. lee brevets des Etats-Dnis 4 619 643, 
4 583 968, 4 568 329 et le brevet de models dee Etats-Unis 
272 651. Le brevet des Etats-Unis 4 682 978 presence un 
catheter du type defini dans le preambule de la 
revendication 1 • 

II est apparu un certain noobre de problemes associes 
4 la fabrication de catheters 4 deux lumieres a partir 
de pieces eitrudees dans leaquellea lea lumiAres aoht 
placees cote 4 cote et separees par one cloisoa. Wn problene 
notable reside dans le fait que l'extremlte oti le bout 
du catheter doit etre forme avec an fil dans une lumiere 
par deformation de la matiere depuis un cote vers le centre 
du catheter. Ce fil conservera de l'energie emmagasinee 
lorsqo'il sera deplacfi lateralement vers le centre du bout, 
de sorte que des que le bout sera enleve du moule. le fil 
teodre a revenir .4 une position incliuee et par 14 4 eearter 
le bout dn centre. En outre, comae la matiere fornant le 
bout est soit obtenue par introduction d' elements de 
remplisage, soit sellable, elle est de section ssymetriqu*. 
de aorte qu'au ref roidisseoent , il y auTa des effets da 
contraction qui tendront de nouveau a deformer le bout. 
Comae il est souhaitable de naintenir le bout eonceatrique 
par rapport 4 l'axe du catheter, ces inconvenients sent 
devenus perceptibles sur des produits fait* selon certains 
des brevet6 oentionn4s ci-dessus.. 

Un procede pour j-esoudre le probleme de la creation 
d'un bout eat presente dans le brevet dee EtatB-Onis 
U 543 087 de Sommercorn. Ce brevet enseigne l'emploi d'un 
bout moule separe qui eat introduit dans l'extremite d'une 
piAce extrudee pour produire les voies d • ecoulement 
necesseires. Cependant, blen que ce bout ait conduit a 
un succes commercial notable, il 8 1 ' inconvenient de devoir 
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» <* dane lea lw**™. et * ar " > roduire 
*,„. iatrod-it dene lea d , 6cottlemeat de la latere 

, ne **--» tl ^ 4 u d "„ 1 ;, -4.it rencentrer I'^. ta 
fle retour. le J a uae 00 „ ertlire de celoi- 



, o ri-desaus de catheters d •hen.odialyse 

"irrz - — r - 
r, "' oir , - ~»— «■ ••— 

tel cath&ter- 

• iaventioa est a««i destine ft aaeliorer 

20 x. ,ou t de carter de f„.. « •*« ■ 
* se deformer aprfts »oulage afin q« 
synetrlque autour de l a* 

fournit un cathfiter A plualeors lu»ieres 
L invention fournx^ u« 
35 qui est defini dana la rev.ndicatioa 1. 

Lea different, aspects de Invention voet ^tenant 
4tre :icrlts a. Vaid. da. deaal*. ^"oap^en. ear 
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la fig 1 «t ... representation sche-natique d'un 
thettr " trots lu»ieres salon una rWi««« P*"*»*« 
Tp^s-e invention intromit nan. - vein. 
clavifcre d'un patient, 

1. fig- 2 est ... representation en perspective 
j ^ tar i uae Plus grande echelle que celle 
schematlque du catheter a uae P x » 

de la fig- !• 

Xe fig. 3 est ... coupe egrandie do X'extre.ite distale 

J A. la fig 1 s»ivant la Ugne 3-3 de- la fig. 
du catheter de la tig. * 

2, 

!es fig. * et 5 sent des coupe, M^di.. «W. 

.X.. U t ».. ^ « 5-5 de la fig. 3, qui entrant 

Ejections completes. 

i. fi,. « ~ "° "'""* 1*" '* 

3. 

la fig. 7 eat un. coupe sellable .. la fig. 3 ** 
X.ejLte di«tale d'uoe autre realisation de 1. present. 

invention, 

la fig. 8 est une coupe euivant la ligne 8-8 de la 
fig. 7, 

le fig. 9 est una coupe d'une autre realisation du 
catheter, 

la fU 10 est uae representation en perspective d'un 
bo ucHon utilise pour faire encore une autre reaction 
du catheter, 

la fig. U -t une coupe d'encore une autre realisation 
du catheter dtilisant un bout separfe Joint, «t 

is fig. 12 est une coupe montrant un precede different 
d e fabrication d>n bout selon 1 ' invention. 
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L'invention va etre decrite en detail a 1'alde d'une 
realisation preferee destinee a etre utilisee pour 
^odialyse. Cependent. los dessins et la description 
donnent u« excple de ^Invention et, sauf indication 
contraire, ne sont pas 11.1(4. P« see restrictions de 
diD ensions at de proprletes dictees par lea operations 
d'hemodlalyse. 

La fig 1 »ontre on catheter a trois luaieres. Indique 
oiobale^ent par le repera 20, salon una realisation preferee 
de la presente invention et, a titre d'eaemple. un patient 
recevaot ca catheter dans la vein* eous-clavlere an moyen 
d'un fil Seldinger 21- L. catheter eat destine & etre 
utilise pour an traiteaent d ' ne«odialys« et ponrr.lt 
naturellemant ausei 6tre introdnlt de fa S on sellable dans 
la veine f^inorale. 

Le catheter 20 est fixe a an pansement claesique 22 
per une attache 23 ayant des pattoa 24. .t ie panse.ent 
22 eat lui-beae fix* a 1* V*** patient. Co B «e represent*, 
le catheter 20 traverse le psnseaent 22 et. conae represent* 
en trait inter^pu, n» corps cylindrique flexible allonge 
26 conatituo d'un- piece extrudee en polyurethanne eat 
iotroduit a trevers la paau dans la velne aous-claviere 
4aM Ja direction aval. Le catheter 20 a a son extreme 
diatale 28 »« bout effile conique 29 qui eat decrit en 
detail ci-deesous. L' autre extremite du corps 26 est ua 
raccord de branchement de aeniere generale en foroe da 
trident 30 qui fait saillie du panaement 22 vera I'exterieur 
et est fixe par celui-ci. Des tubes cyllndriquea 
detraction et de retour de sang 32. 34 at un tube 
intravelneux (IV) 35 sont fixes au raccord de branchement 
en forma de trident 30. dont la description complete est 
donnee ci-deasous. Pour 1' instant. 11 soffit de dire que 
ca. tubes sont relies aux luoleres qui parcourent le corpa 
26. 

La fig. 2 -outre plus en detail le catheter 20. Le 
26 e a son extremite proximale le raccord 30 destine 



corps 
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& recevoir les tubes d* extraction et de retour de sang 
32 3& Ces tubes se ' terminent a leurs extrealtes 
exterieu'reo par des embouts Luer fefcelles 36. 37 destine 
A a ' unir A des embouts Luer »&l«s conplementaires (non 
representee) menant 4 une machine de dialyee, et portent 
dee places de ferneture 38 (une aeule est representee) 
qui servent a feraer selectivement lea tubes. 

Le tobe IV 35 se termine a son extreaite exterieure 
par un e»bout Luer auto-obturant 39 destine a recevoir 
one seringue ou un raccord auto-obturant Luer male. 

Les pattes 24. quelquefois appelees oreilles de suture, 
font corps avec une partis tubulaire centrals AO qui peut 
tourner sur le corps 26 et est retenue en place par un 
&pnule»ent situs sur l'extre»it6 du raccord 30 et »n 
deuxieme epaulement fait dans une partie de renfort 42, 
de sort. que le catheter 20 peut tourner par rapport aux 
partes 24. Cette rotation est quelquefois necessaire apres 
1' introduction du catheter 20 pour reorienter des ouvertures 
laterales d' entree f aires dans l'extre-.ite distale 28 si 
celles-ci se bouchent par venue en prise avec la paroi 
de la veine. Les details de ces ouvertures sont indiqufes 
ci-dessous. 

Co»me expose plus loin, la partie de renfort 42 est 
fondue sur touts *a longueur dans 1. corps 26 et contribue 
k renforcer le catheter pour reduire an minimum la 
probabilite de vrillage. En outre, la partie 42 contribue 
a rendre fetanche l'endroit de piqure ou le catheter penetre 
dans le patient- 

Co.ae expose plus en detail plus loin a l'aide des 
figures suivaates, le tube 35 est aligne avec une Were 
ceotrale poor permettre le passage du fil Seldiuger 21 
dans le catheter. Ce fil sort au bout 29. qui est dans 
1'ensemble conique, de sorts que le catheter pent, lors 
de l'introduction. glisser sur ce fil et penetrer dans 
le petient. Les tubes d'extraction et de retour 32, 34 



322225 

10 

sont. eo r accord 30, relics a des lumieres du corps 26 
pour co«uniqner avec des groupes respectlfs d • ouverturee 
laterales 44, 45 (dotit certaines sont vislblea sur cette 
figure) situees prea de 1'extremite dietale 28 do catheter. 
II en reeulte que loreque celui-ci est en place et en 
service, du sang pent ctre extrait et renvoye en boucle 
fermee par une machine d • hemodialyse au moyen des tubes 
32, 24. Entre lee traitements. le tube 35 est disponible 
pour 1* injection lntraveineuse de medicaments liquides. 

Lea fig. 3 a 6 roontrent I'extremite distal* 28 
coiaportant ie bout 29. Le corps 26 comprend one parol 
•xterieure 46 et uhe clolson 48 qui e'etend diametralement 
tout le long do corps 26 et separe une lumiere d' extraction 
50 d # une lnmiere de retour 52 ; ces deux lumieree ont une 
section de maniere general* en forme de C et s'eteudent 
de 1'extremite proximale vers l'extrewite dietale. Comme 
on le volt tree bien sur la fig- 4, une portie mediane 
en forme de bulbe 53 de Is clolson 48 s'avance dane lee 
lumieres 50. 52 et contient le lumiere intreveineuse (IV) 
54. qui s'Hend le long de l'axe longitudinal de ia partie 
corpe 26 de I'extremite proxlmale a l'extrdmite distale. 
Cette Itimlere est un prolong ement du tube IV 35 et est, 
dans la presente realisation* proportionnee poor recevolr 
un fil Seldinger de 0,97 mm (0,038 pouce) de diaoetre. 

La lumiere d/extraction 50 est bouchee a peu de 
distance du bout 29 par un premier element rapport^ 56 
qui est en polyurethanne et fixe en place au noyen d'un 
solvant approprie tel que cyclohexenone. Dee ouvertureo 
d' extraction 44 sont faites dans la parol exterieure 46 
de la partie cylindrique 26 Juste avant l'element rapport* 
56 pour permettre au sang d'aller de la veine du patient 
dans la luoiere detraction 50 et ainsi, per le raccord 
30, au tube d 'extraction 32 et a la machine de dialyee* 
On notera qu'il est pratique que les ouverturee 44 soient 
circulates, mais elles peuvent etre de toute forme ou 
dimension appropriee. en particulier scaphoides. En otitra, 
d'autres ouvertures d'extraction peuvent etre prevues 
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MlTM t les besolns autour de la lumiere 50. en accord 
avec I'ouvertore la plus proche du bout situee a proximlte 
iewediete de 1* element rapporte 56 pour reduire a» minimum 
les espaces morts. 

La lumiere de retour 52 eat bouchee de facon semblable 
per un deuxieme element repporte 60 place a proximlte 
immediate de la derniere des overtures de retour 45. Cette 
derniere euverture eat situee plus pres do bout 29 que 
la derniere des ouvertures d'entree 44 de la lumiere 
d'extraction 50 eflo de reouire an minimum le risque 
d'ecoulemeut transversal lorsque 16 sang resonant arrive 
A revenir dans la lumiere 50. Bleu qu'um certain ecoulement 
transversal ne soit pas gfinaut , un ecoulement transversal 
exceesif allongexa le te- P s necessaire a 1' hemodialyse. 

Comme on le voit sur lea fig. 3 et 6. le bout 29 est 
doucement arrondi a l'extremite 28 du catheter et legere.ent 
effile pour fecillter 1 'introduction do catheter 20 dens 
le corps du patient. Comme mentionne precedemment, le 
catheter est destine a etre utilise avec un fll Seldinger. 
Jl est par consequent evidemmeut souheitable que le bout 
effile 29 soit coaxial avec le corps 26 et la lumiere 54. 
Par consequent, la lumiere IV 54 situee eu centre s'etend 
jusqu'eu bout 29 et se termine par une ouverture IV 
circulaire 64. 

Le catheter 20 est fait d'un morceau de profile extrude 
cylindr^q n ue 3 ? 1 q^ r6 f t o 1 r B m , e ie ie corps cylindrique 26. Le profile 
extrude est coupe a la longueur voulue et les extre.ites 
sent f sconces par d'autres operations. On va decrira le 
formation du bout- effile 29 a l'aide d'abord de la fig. 
3, puis decrira la formation du raccerd 30. 

Avant le faconuage du bout effile 29. les Elements 
rapportes 56. 60 sont places et fixes dans les lumieres 
respectives 50, 52. comme represent* eur la fig. 3. Lee 
elements rapportes sont faconnee a la section des lumieres 
et fixes de la maniere indiquee precedemment. Un fil 
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^ , ■ frfl 4r olxte") de diametre 

1lA i flfl « fl 66 (represent* en treat B1At ^ 

'troduit dens la l-l*r. IV 54 de fa S on qu'il s etende 
a oartir de I'extreaite dietale du tube, qui est ensuite 
place dane un mottle effile conique 68 (represent* en trait 
' La piece extrude* est chauffee par haute fr««. M " 

mu' lU re.ollit. est enloncee dans le «ou e 

a I'xa ? on\ue U P «oi exterieure 46 et la clolson 48 
fuslonnent au bout 29. L'«trtolt* dn corps prend une for.e 
SSS. conique eve* extreme arrondie. et le aati.re 
„ «... dans les iu.ieres 50, 52 for»ant lea extre.ite, 
70 72 La luoiere IV 54 conserve aa for.e interieure. 
car .11*. eat supportee par le £11 66. Le bout .alnten-nt 
effile «t r.£r.kdi 4 on certain de 8 re, puis euleve *- 
BO ttle 68 et laisae refroldir davanteg. at durcir. 

La deformation du bout entralne un epaiesissement 
de la parol exterleure 46 et de la cloisoo 48 pour produlre 
une concentration de .atiere depaeaant nette.ent la 
concntratioa de .atier* dans le corps principal du 
catheter, ce ,ui a pour effet de rl.Utfx.r- 1- ce 
qui facilite 1* introduction do catheter. 



Com.e le fil 66. pendant 1'operatlon de moulage. 
conserve toujoura son t»t droit normal, 11 ne ay 
WM8 .si„e pas d'enerele. de sorte qu'il n'a paa tendance, 
apres enlevement du »oule 68. a fair, smarter !e bout 
de 1* orientation deslree. 

U £11 P«t P« conaequent etre lai.se a 1'interieur 
d. bout pendant le ref roidlsse«ent. Ensuite, lea ouvertures 
44 45 sent taillees ou faites aatre.ent dans la parol 
«cerieure 46 du corps 26. En outre. co.ae la piece extrudee 
est sv.etrique de revolution autour du £11. U -«i*r. 
deforce du bout se deplace egaleoent vera cheque cote 
de le clolson cencrale- Lea .asses seableblea obtenuee 
au , extremes 70. 72 des luaieres ae refroldiront et ae 
contracted egnle.ent, de sorte que le bo« reetara 
concentrique avec la lu.iere centrale ou IV 54. II en 
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resnltere un bout effile bien forme. 

U procede de fabrication du raecord d« branchenent 
en forme de trident 30 at de la partie de renfort 42 est 
semblable au procede decrit dans le brevet des Btats-Onis 
du demendeur 4 682 978 delivre le 28 Joillet 1987, II va 
de eoi que le present eppareil doit avoir trois ouverturefl. 
alora que dana ce brevet. 11 7 «n a deux. On fait ce 
changement aimplenent en ajoutarit un troisleme mendrin 
faconne et en suivant le mode operatoire enseigne dans 
ce brevet. 

Pour 1' utilisation, comae aentionne ci-deasus, on 
introduit le catheter 20 de fafon qo'il pointe vers l'eval 
dane la veine du patient, c'est-e-dire que les ouvertures 
d'extraction 44 anient en amont dee ouvertures de retour 
45, qui sont elles-memes en amon* de l'ouverture IV €4 
do bout. Lorsqu'un traitement eat en cours, l»s tubes 
d'extraction et de retour 32. 34 sont relies a un* machine 
de dialyse, qui aspire le sang par la lumiere d'extraction 
50 et le renvoie par la lumiere de retour 52 de facon 
semblable a une canule a deux lumieres clasaique. Entre 
les traltements de sang, on peut reoplir les lumieres d'une 
solution d'heparine pour qu'elles ne se remplissent pas 
de sang callle. Cependant. si le patient oecesslte une 
medication on est appele a donner du sang entre les 
traltements, il peut etre Utilise pour cela la lumiere 
IV 54. Cela evite le trauma et l'inconfort de 1 ' introduction 
d'une aiguille ou d'un catheter supplemental™ et ne d6range 
pas I'obcuration a l'heparine. 

Entre les utilisations, la rroisieme lumiere peut 
etre remplie d'un volume relativement petit d'heparine 
ou occupee par un obturateur cylindrique massif et souple 
B emblable en fil de guldage 21. Cet obturateur empeche 
l'entree de sang dans la lumiere et ainsi elimine le besoih 
4«h4parine dans la troisieme lumiere. Generalement, il 
sera plus facile de mainteoir la troieieme lumiere vide 
de sang en reispn de sa plus petite section, sa forme 
reguliire et l'absence de trous Ut4r»ux. 
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En plus de cet avautage, la luiaiere situee au centre 
off re des a vantages considerables pour 1 ' introduction et 
^enlevement du "theter. Com* H n'y a pas de troua 
lateraux dans cette loaiere, on peut utiliaer des flls 
de guidage a extremit* en J sans qu'ils puissent aortlr 
par un trou lateral au lieu '4» It «»ire P« l'ouverture 
d'extreoite. Be outre, comoe 11 est plus facile de maintenir 
la lumiere plus petite exeopte de sang caille, il devralt 
Stre possible d'utiliser un fil de guidage pour re«pUcer 
un catheter qui a du sang caille dans ses lumieres a sang 
sans deloger les ceillots de sang qui se seraient accusmles 
dans ces lumieres. On le fersit en coomencent par introduire 
le fil Seldinger dan* la troisiime luniere du catheter 
en place dans le. veine. puis en retirant ce catheter sur 
le fil en laissant celui-ci en place et en utilisant le 
fil pour conduire un catheter de remplacement. 

L'exenple de catheter decrit a l'aide des dessins 
n'a pas les proportions d'un catheter d ' hemodialyse. Comoe 
nentionne pre«de»»ent, le description est donnee « titre 
d'exemple, et dans la pratique, si le catheter est destine 
a etre utilise dsns la veine sous-claviere, il sura les 
proportions suivantes. La luniexe eentrele aura un diauetre 
d'environ 1 on' (0,04 pouce) pour reeevoir un fil Seldinger 
de dia»etre 0.97 mm (0,038 pouce) ou 0.91 huh (0.036 pouce). 
Les parois situees autour de la lueiere eentrele et foment 
la cloison seront d'environ 0,25 *« (0,010 pence) 
d'epaisseur et se fonderoot dans la parol exterieure, qui 
sera d'environ 0,33 ob (0.013 pouce) d'epaisseur. Le 
diametre exterieur du corps 26 sera de 3,78 as (0.149 
pouce), ce qui donnera une aire dispbnihle pour la 
circulation du sang dans les luwieres d'environ 3.01 ma 
(0,0048 pouce carre). Le debit, avec des pressions 
admissibles de propulsion du sang dans les luoieres. aers 
d'environ 237 nillllitres par ninute. 

On peut evideipaent f aire des catheters avec diversee 
proportions dependant de l'emploi, et les structures 
definies par les revendications et repondent a la 
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ascription entrant dene 1. cadre de 1'inventiou. 

•U structure da bout representee s«r la .fig.. 3 P-t 
etre reelisee d'uue certain no»bre d. »anieres. Uae autre 
ibilite est representee sur 1.. fl|. * «t 8. Pour 
i r rep.Ua, 1.. cbiffree ~ P ere. utilis*- 

^Lnt a J. -respondent a ceu, £ L is * 

ci-dessus pourvue . - pr««e du chiffra 1. I 

128 et la 129 d'un catheter ont dea elements 

36 160 de f«on a r«.plir lee 

arti.s iautilleeea dee lucres d'extraction et de re u 
L el^eata repportes aont introduita dans lea lucres 
l5 0 152 et pendent y etre fixes par un s6lvnnt.Lorao.ue 
"extlite 128 est cheuffee dans le .oule 168 lea electa 
re portes 156, 160 sa r«lli.M.t et ee defor.ent et la 
paroi exterieure 146 s'.ff.isee pour fueionner avec la 
?! 1A8 Lea extremites avant des elements r.pportee 
I ; 16 U0 aiJnLt uueei a,ec Xa cioieon 148. La center 
"tenu a un aspect salable * celui du carter decrit 
ci-deesus. mais a one extremis avant plua rigide. 

la forme dee elements repportes peut avidemment verier. 
Par exeaple. laa extremes initialed 
I'extreMite 126 pourraient ette a*incies pour permettre 
Li ^formation plua facile da la piece extrudee lui donnant 
la forme representee sur la fig- 7. 

Les ' catheters represent** at decrita ci-dessus ont 
a..' cloisone qui presentent una partie mediane en forme 
b I a recevoir la lu.iere IV. Le catH ter 

de invention n'eat cependant pas li.it* a cette section 
particular*. at la fig. 9 .ontre una antra section 
P , ss ibl«. Ponr faciliter le reperege. laa cHiffres . 
relative*ent a cette figure correspondent a ceux utxliaea 
!. description de la realisation preferee pourvue 
« prefixe du cbiffre 2. La catheter represent* a una 
I oiaon 248 a faces planes, da sort. ,ua las lumi res 
d . extraction 250 et d. retour 252 ont une section en forma 
im ctt. cloison plus epaisse 248 demende devantage 
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de matiere pour la formation du catheter et en outre reduit 
le rapport de l'aire de la section des lu»ieree d' extraction 
et de retour a l'aire de la section do catheter. II peut 
cepeodant y avoir des usages ci-dessus ou cette section 
est avantageuse, par exemple lorsque le diametre exterieur 
do corps du catheter eat »oina, critique qu'il ne 1'est 
en cas d 'utilisation dana una veins pour 1 'heaodialyse. 

On t. maintenant decrire a l'aide de la fig. 10 un 
bouchon ..oule en polyurethanne utilise pour la" realisation 
de bouts. Ce bouchon a des pieces d'extremit* 200, 202 
faconneee pour s'ajuster a frottement doux dana lea luisierea 
50 52 (fig- 3>- c « 8 P* 4 « es d'extremite aont attacheee 
a 'des entretoises respectivea 204, 206 Qui pendent d'un 
moyeo 208 a dea joints affaiblia respectife 210, 212. le 
DO yeu a one ouverture central. 214 adaptee a la troisieme 
luaiere 54 afin q«e le fil utilise au moulage puiaae fitre 
utilise pour placer le noyeu atl centre. 

Le mode operatoire d • utilisation du bouchon da la 
fig. 10 consists 4 d'abord Elechir lea entretoises .204, 
206 eutour des Joints 210. 212 de facon a reunir lea pieces 
d'extremite 200. 202 pour les introduire dans l'extreoita 
du corps extrude 26. On pousse ces pieces a fond avec un 
solvent jusqu 'a ce que le noyeu 208 rencontre l'extrenite 
du corps. Les pieces 200. 202 seront alors automatiqueaent 
dana lee positions vouloes, qui sont fixees par les 
longueurs des entretoises 204. 206. On fait ensuite le 
moulage conae precedemnent de facon que le moyeu et les 
parties voisines des entretoises deviennent des parties 
integrantes du bout. Une autre realisation eat representee 
sur la fig; 11. Ce dispositif comports un bout moule separe 
216 de preference en polyurethanne qui est engage dsns 
l'extf finite de la piece extrudee et y est uni. Ce bout 
216 a une forme exterieur e conique et une ouverture centrale 
218 qui forme un prolongement de la troisieae lumiere 220. 
Deux rallonges 222, 224 sont faconnees pour s'ajuster dana 
les lumieres respectives 226, 228 et ont des longueurs 
adoptees aux positions des ouvertures 230, 232 de la paroi 
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l.t*r.l. l-Uxe S . Los extremes de ces 

•/de preference fe.onnees pour reocontrer 1.. overtures 
It coopllter lea configurations — ~ 

' mrt rf S soiettt reduita au minimum, sxnon 

afin que l«s espacea oorts soieac 

On pent au-ai partielle»ent 1. diapoaitif 

I i- £i. 11 par chauffegc daaa un moule pour 

— —n- on 

faut. 

Le procede decrit de fa.onnage do l'«*»telt. utilise 
deB dispositifs d. cheuffage haute fr* 4 «n«. pour moll 
U .atiere plastioue. Cast -a exe.ple de tec^ 

li<... M nf *t d'autres techniques. par example 
. .iTtS" electrics, sont auesi 

efficaces* 

te tr.*»lta» procada de fabricates du bout eat 
repreaeate aur la fig. 12. Lea chiffre, de 1. fig. 3 aoat 
repria avec additioa du prefixe 3. 

Dana cetta realisation, ua corps 326 revolt «ne piece 
de rallonge 400 faconnaa pour adjuster en groa aur 
TurltUlt du .orpa at eyeat una aaillia 402 de 1. f or.e 

aeUre pour prolonger Vouverture cantrala o« la 
troiaie-a latere. Lea piacaa soat placees las 

l ot a«x autrea par una tiga centrele 40. dans deux 
Lliaa 406. 408 d'uae »acrice cbeuffee de for-a 
^respondent a la fcr.e d« tout repressed aur 1 J i*. 
3 0a peut aaturallea.ent aodifier c.tt. for-ne pour obtenir 
L extr^itas variables sur le catbeter SUivaat la 
configuration doairee. 

Le corpa 326 r«oit on premier at «n deuxieae meodrias 
410 412 faconnas pour s'ajuater dans las lu-iaras 350. 
532 at Places de facon one 1. -iire coolant sous 
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■ Q . la cbaleur Vappliiue centre 1.. extreme 
!• influence da la * bal ^respondeat aux bouchcaB 56, 

de8 »andriaa d'une - * «rre , ^ 

60 representee " du cath .ter .« "tre.lU. 

coatia-e da le fasoan a 8 a ear la fig. 

l'extre»it* plai«»« itt catheter. 

...... la matiere du corpa 

>- n»\ " « - »- 

.„«.*. «. -"^7; «■>«"' 
" 1WMM* « - m 1U „ 1S „. 350, 352 «.. 

bo „c»... 4>~ «- -1. 4~. >• 

- u r 1 ":'.."". 4--"« - 

conception, U eat po^ 
ces bouchoAS- 
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* ~ i» fift. 12 a cow 
) avantaga q»a !« rallong pntiere adaptee 

4 ..11. du corpa F ^ dietale ay „t one 

cx6a r aur la »•« nne eX dn eorpa principal. 

...,..t4rl.tl,.i »<£. rente da «^ wl . a£iB 

qu . 4 son iatrodu ^ ^..a^ da la parol da 

1 " a ntJodu^ion. » .* - t peut trea Men 
la veine ^ e « Place Piua longteppa 

PeTne " r :. L " « ib le avec un bout a,a«t une excite 
rigid©- 

„ ' Arfl au . u „. t possible d'apporter diverse, autres 
On notera qu •• P r ^ realisation 

edifications au " ^ ca(|re de 1" invention. 

Pa r eKe»ple. la tbeTffl oplestique de 

XeS events rapportes peut .t ^ ^ x- 

,nalite .Mid." appropria. En outre. p ^ 

Lbre das ouverture, sont dene une cert 
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affaire a." choi* et la longueur du bout c OD i q ue peut verier 
la realisation d' covertures dan, la parol da celui- 
r r B^ ^ tel ^spositi^ soit Pl«s co»pli,ue a fair*. 
la'configuraUon d'ecoulcent serait evantegeuee. 

Le s catheters decrits out ete f-ite de preference 
av «c dee -atieree ther-oplastiouee. Dane certains cas. 
J pt«t etre preferable d'utiliser dee .etieres 

LalrcissaMes telle* ,ne silicones, et -««.».... *. 
le disposicif devra etre felt sans lea operations de 

I ^Le.e Une possibllite est d'utillser le precede 
S"jn n-Vi"d. de la ,i g . 11, -,.* -Prend 

W piece d'extrenite separee it— eu corp. pour former 

e bout. Par suite. 1. matiere du corps et du bout poet 
etre ther 0 odurciseable an lie- d'etre ther a ora B ollieeahl 
p es fractures seo.bl.ble. entrent dene le cadre de 
1" invention- 

On notera 4 «* bien ,«e le catheter ait ete djcrit 
utilise pour l'he«odiai y6 e dens «. 

U peut aussi etre utilise dans lee femoralea et lee 
7 .Lires et peut aussi etre utilise dans d'autres 
juBulaires, * q h4res . et h e m operf ueioa 

traltenents sangUins "is 4" v 

et des trainees eon sanguins apparentes tela ,«e 
nutrition et therapies medicamenteusea . 
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ftevendications. 



1; Catheter possedant un corps allonge flexible (26) s'etendant autour <rHm axe longitudinal 
et comportant une extremlte distale avec un bout effile (29) ainsi qu'une extremlte 

5 proxbnale. le corps def iriissant des premiere et deuxieme lumieres (50. 52) s'etendant 
longitudinalement. lesdistes deux lumieres (50, 52) ayant des formes de section simUaire* 
et se termlnant a des ouvertures respective* (44, 45) dans le cot* du corps, caracterise 
en ce qu'une trotaleme lumiere (54) s/etend au centre le long de fax* du corps et ae 
termtne au bout, la troisleme Uimicre ayant une section plus petite que les deu* autre* 

10 lumieres et etant dlmenslonnee de aorte a recevoir par glissement un f U Seldlnger 
(21) pour r introduction* 

2. Catheter a lumieres multiples selon la revendication I, dans lequel le corps allonge 
flexible est cylindrique- 
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3. Catheter a lumieres multiples celon la revendication I, dans lequel le bout efffle 
est conlque* 



4. Catheter a lumieres multiples selon la revendication 1. dans leouel le bout effile 
ZC comprend une concentration de matlere (72). 

5. Catheter a lumieres multiples selon la revendication 1. dans lequel le corps allonge 
flexible est form6 par extrusion. 

25 6. Catheter a lumieres multiples selon la revendication 1, dans lequel le corps allonge 
flexible comporte unc surface exterieure unto. 

7. Catheter a lumieres multiples «elon la revendication 1, dans lequel les premiere 
et deuxieme lumieres sont bouchees peu avant rextremite dlstale par des elements 

30 rapportes (56, 6*0) fixes dans les lumieres. 

8. Catheter a lumieres multiples selon la revehdieation 7. dans lequel les elements 
rapportes se comblnent avec la convergence de la parol exterieure et de la cloteon 
pour remplir les es paces entre les ouvertures et rextrenute distale du catheter. 
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9. Catheter a lumieres multiples selon la revendication 7, dans lequel la premiere 
himiere est bouchee plus loin de Vextremite distale que la deuxieme lumiere. 
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10. Catheter a lun»*« ***** revendiCatton »' — ^ ,e8 

et deuxleme ouvertwes ant defl bords scaphotde.. 

11 Carter A lumlere. multiples .elon la revendicatlon i, dans lequel la premiere 
overture est .ituee plus loin de rextremite dfctale que la deuxleme overture. 

U Catheter 4 lucres multiple, .elo* la revendlcation 1. dan* lequel pre- 
ml4t e, ouvertures (44) .oat prevue. pour etablir one communicate do fluid* entr. 
ta premiere luffilere et 1'exteHeur du corp*. 

13. Catheter a lumiere. multiple, selon Urevend^tloa 1, dan, ^uella deuxleme 
ouvertute est .ituee pre. du hour ef file. 

14 Catheter a lumiere. multiples selon la revendlcation 1. *ans lequel plusieur. deu- 
xiemes overtures (45) seat ptevue, pour etablix «ne communication de flulde entr* 
la dewleme iumlere et l'extetieuf d» corp«. 

15 Catheter a lumiere. multiple, selon la revendlcation 1, dan. lequel la eloboD 
comporte one partle mediane en forme de bulbe (53) recevant la troisttme Were. 

U Catheter a lumlere. multiple, selon la reveadicatloa 1, dans leq-el la cloUoa 
comporte de. parties laterals plane, et le. premiere e« deuxieme lumiere. oat de, 
sections en forme de D. 

17 Catheter a lumiere. multiples selon la revendleatloa 1. dana lequel le corp. ae 
termlne a son extremite proximale par «« raccord de maniBre general* en forme 

de trident (30). 

18 Catheter a lomlere. multiples selon la revendlcation 17, daas lequel lea extremite. 
proximales de. premiere et deuxleme lumlere. sent evaaee. ver- Vexterleur et ae 
terminent par de. premiere, et deuxleme. ouverture. clrculalre, respective.. 

19 Catheter a lumlere. multiple, selon U revendicatlon 17. dan. lequel le. extremite. 
p.oximales des premiere, deuxiem. et trolsieme lumiere. sent rellee. re.pectiven.eat 

35 aux premier, deuxleme et ttoialeme tubes. 

20 Precede de fabrication d'un catheter (20) comportaat troia lumiere. (50. S2. 54) 
et u* bout e« lie conique (29) ayant une ouverture d-extremit* concentrlque avec 
le corp. principal du catheter, ce precede compreaaat les pha«* suivantes : 
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30 
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- fournlture corps allonge flexible <M) .^tenda* ««. 4 . axe 
™Tune extremlte dtetate. »ne extremis proximate, une parol externa (46). V»e 

S ^tr!uU CM) f le lon, de 1'axe longitudinal. - l-tere. 

.'etewlaAtdet'exufimUfiproxlinaleai'exwn.ltfdbuae, ■ 
pUcement dement, xapporte. CM. «» dan. cbacune de. premie ee.deuxieme 

to flU dela de l'QXtrcmlte distale da corps i 

to «lct^ de * «*• -T »" COnl,UC (68> C9,,,,K,, " 

- f amoll«emen< de rextr6mlt* dlmledu corps dan.le pour qu. 1 e«remlt6 
«** .e deforme pour devenir conloue. la parol extern d« corp. furtonnant avec 
IS la cloison pour obturer le. premiere et denxleme tumletes , et • 

formation d^ertures (44, 45) da- la parol exterieure, * proximite -mediate 
des elemept. rapportfa et vere l'e«remite proxtaale. 



21 Procede de fabrication d'on carter a lumiere. multiple, selon to reveudlcation 
20 X ^ let-el de. element, rapoerte. sent fixe, dan. le. premiere et deuxteme lumlere.. 
espaces axUlement de 1'extremRe dtatale. 
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